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　 　 【摘要】 随着高通量测序等新兴生物技术的快速发展， 多组学、 多维度的生物大数据研发模式揭开序幕， 同时数学

建模、 人工智能、 云计算、 区块链、 大数据、 物联网和 ５Ｇ 等技术的快速迭代为数字孪生的发展提供了可能。 数字孪生

是对物理对象、 流程和系统在数字空间的模型映射， 在医学领域展现出巨大的发展前景： （１） 为人体器官及系统提供

可视化的三维立体构象， 可辅助临床诊断和治疗； （２） 为基因组学、 代谢组学、 表型组学等数据挖掘提供有血有肉的

“骨架”； （３） 对于慢病管理、 药物开发和临床试验等流程进行系统模拟， 从而推动医学事业的发展。 本文通过梳理数

字孪生在医学领域中的方法和应用， 以期为我国开展医学数字孪生研究提供参考。
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１１５６　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

　 　 数字孪生是对物理对象、 流程或系统在数字空间

的模拟映射， 该技术理念脱胎于 “信息镜像模型”
（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｉｒｒｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ）， ２００２ 年由密歇根大学

的 Ｍｉｃｈａｅｌ Ｇｒｉｅｖｅｓ 教授针对开发产品的全生命周期管

理模式提出［１］ 。 事实上， 早在 １９９４ 年， 即有学者将

计算机构建的动脉模型命名为 “数字孪生” ［２］ 。 直至

２０１０ 年， 美国宇航局正式在阿波罗计划中应用数字

孪生， 建立外太空空间航天器的数字孪生体， 进行仿

真飞行、 检测和预测［３］ 。 之后， 数字孪生逐渐被应

用于制造业、 城市规划建设产业、 汽车工业和医疗保

健等行业， 对产品设计、 性能测试、 功能制造、 使用

维护等进行全生命周期的仿真分析， 以提升生产和管

理效率［４］ 。 经过产品设计和工程活动等创建过程的

持续改进［５］ ， 数字孪生概念逐渐演化为： 充分利用

物理模型、 传感器更新、 运行历史等数据， 集成多学

科、 多物理量、 多尺度、 多概率的仿真过程， 在虚拟

空间中完成映射， 从而反映相对应的物理实体对象

（物理孪生） 的全生命周期过程［６⁃７］ 。
为实现产品的全生命周期管理， 数字孪生技术的

仿生映射框架由 ３ 个基本部分组成： 现实空间中的物

理孪生体 （系统或过程）、 虚拟空间中的数字孪生体

以及数据和信息的连接［８］ 。 不同于其他技术， 数字

孪生具有如下 ５ 个特性： （１） 连接性： 即物理孪生

体与数字孪生体的数据信息连接， 通常是通过物理孪

生体上的传感器获取， 实现与数字孪生体的实时交感

互通； （２） 数据均质化： 数字孪生技术本身便是数

据均质化的结果， 同时又推动数据和信息实现均质化

的存储和传输； （３） 智能化： 通过物理对象上的传

感器、 人工智能技术和预测分析， 对数字孪生体进行

重新编程， 实现物理孪生体的改进和调整； （４） 数

字迹线： 跟随数字迹线探本溯源， 可快速精准地查询

物理孪生体故障； （５） 模块化： 对于数字孪生体的

模块化构建， 可针对性地仿生和模拟， 对于物理孪生

体进行模块组件的调整和改善［９］ 。 对于医学领域的

数字孪生， 尽管其物理对象变成了人、 器官、 医疗器

械、 手术流程等， 但这些优势仍然存在。
随着现代医学的发展， “以疾病为中心” 的医学

模式逐渐向 “以人为中心” 转变， 旨在为人提供全

生命周期的健康管理。 数字孪生的出现， 填补了宏观

表型与微观组学的鸿沟， 可真正意义上实现人的全生

命周期健康管理， 展现出整合多组学数据和环境影响

的潜力。 目前， 数字孪生技术已不仅仅局限于心血

管、 骨和脑等结构性器官的构建， 其已应用于疾病标

志物的预测、 慢病的长期管理和癌症的预后预测， 涉

及临床诊疗、 药物研发、 药理验证等多个方面。 然而

现阶段， 我国医学数字孪生研究尚处于起步阶段， 本

文通过梳理国内外数字孪生在医学领域中的方法和应

用， 以期为我国开展医学数字孪生研究提供参考。

１　 医学数字孪生方法

数字孪生并无特定的技术和方法， 国外有学者表

示无论何种建模方式， 只要能足够准确地表示正在孪

生的物理对象便是数字孪生［１０］ 。 因此， 无论是人工

智能、 机器学习、 机械建模或是多方法集成应用， 只

要能将物理对象、 流程或系统在信息化平台内精准模

拟表达， 便认为是数字孪生的方法。
１􀆰 １　 机器学习

机器学习有着模拟人类思考逻辑的优势， 故其常

常被用作构建医学数字孪生模型。 韩国天主教大学医

学院团队使用机器学习方法分析 ３ 家医院临床数据库

的前列腺癌患者数据， 采用信息增益法 （ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｇａｉｎ， ＩＧ） 进行特征选择， 利用随机森林 （ ｒａｎｄｏｍ
ｆｏｒｅｓｔ， ＲＦ） 方法建立模型， 预测前列腺癌的生化复

发［１１］ 。 Ｈｕｓｓａｉｎ 等［１２］采用支持向量机 （ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅ， ＳＶＭ） 算法结合卒中患者的临床数据构建

模型， 确定了脑卒中的脑电图生物标志物及其阈值测

量值， 可作为疾病诊断和治疗的临床辅助系统。
Ｃｈａｋｓｈｕ 等［１３］采用多层感知器 （ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，
ＭＬＰ） 和递归神经网络 （ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ，
ＲＮＮ） 构建分诊肺炎患者系统的数字孪生， 提出了

三层策略， 对患者是否收入重症监护室、 是否使用呼

吸机和是否停止重症监护和呼吸机的 ３ 种状态进行识

别判断、 分类及死亡率预测。 但机器学习方法存在依

赖高质量 ／ 大量数据、 依赖数学统计模型、 无法进行

自主选择、 存储服务成本过高、 可解释性差等局限，
这些局限在医学领域应用时更易被放大， 尤其是在数

据问题 （难以保证质量高、 数量大的数据源） 和可

解释性 （无法观察学习过程， 输出结果难以解释）
方面。
１􀆰 ２　 计算机建模

计算机建模是应用计算机计算模型、 构建物理对

象参数并对其进行立体化展示的一种仿真模型技术，
可反映系统行为或过程［１４］ 。 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 基于全细胞

膜片钳技术实验和文献综述， 使用隐马尔可夫模型

（ｈｉｄｄｅｎ ｍａｒｋｏｖ ｍｏｄｅｌ， ＨＭＭ） 对 Ａ５４９ 肺腺癌细胞单

通道动力学进行建模， 首次模拟通道间相互作用， 且

可预测细胞周期部分的膜电位变化［１５⁃１６］ 。 Ｈｏｅｈｍｅ
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等［１７］采用正弦网络整合细胞间、 细胞与血管、 细胞

与基质等相互作用力公式， 建立肝部分切除术后生长

的可视化模型， 并利用无生物生长机械应力的孪生模

型反向证实了生长机械应力的存在， 这在动物实验中

也得到了验证。 Ｄｅｆｒａｅｙｅ 等［１８］ 通过对患者皮肤建立

数字孪生体， 模拟药物扩散、 储存和分配， 从而获得

芬太尼透皮药物递送释放和摄取动力学的定量见解，
发现透皮芬太尼的摄取与年龄和贴放位置密切相关，
这可为不同年龄和疼痛部位的患者量身定制芬太尼贴

片的用量和贴放位置。 计算机建模的优点在于对时间

或空间模拟的可视化， 但其缺点也显而易见： 由于对

计算能力要求极高， 制约了其对于整体或部分整体的

大规模模拟。
１􀆰 ３　 其他方法

除此之外， 很多学者对于医学数字孪生方法还有

着其他不同见解。 Ｌｉ 等［１９］ 收集季节性过敏性鼻炎患

者的 ０ ～ ７ ｄ 细 胞 及 差 异 基 因 变 化， 使 用 ＩＰＡ
（ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎａｌｙｓｉｓ） 软件构建了随时间变化

的多细胞互作网络模型， 从而确定用于个性化治疗的

生物标志物、 新候选药物以及药物组合。 Ｍａｓｉｓｏｎ
等［２０］使用可发展的模块化计算框架描述人体数字孪

生， 将独特的生物过程转化成编程语言， 完善了数字

孪生框架。 这些各具特色的数字孪生方法体现着研究

者对于数字孪生的思考， 医学数字孪生的发展需要百

家争鸣的 “声音”。

２　 医学数字孪生的应用

２􀆰 １　 辅助诊断

数字孪生技术在临床诊断中展现出巨大的发展前

景。 无创的、 二维影像技术 （ Ｘ 线、 ＣＴ、 ＭＲＩ 等）
作为常用诊断手段， 需医生具有较强的专业知识储备

和三维空间想象能力， 不同医生的诊断结果通常会有

所不同， 因此利用数字孪生技术对二维影像进行三维

构建， 在保证诊断正确率的同时， 可减少对患者的有

创伤害和经济负担。 在心血管方面， 利用三维成像技

术结合计算流体动力学 （ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ） 可更好地诊断和分析冠状动脉疾病、 主动脉

瘤、 主动脉夹层、 瓣膜等心脏结构性疾病， 且数字孪

生技术在瓣膜假体和支架设计领域也发挥着重要作

用［２１⁃２５］ 。 Ｎøｒｇａａｒｄ 等［２６］通过对冠状动脉 ＣＴ 血管造影

及 ＣＴ 影像进行分析， 建立患者心脏的 ３Ｄ 立体化模

型， 以无创影像的方式识别患者的心肌缺血程度， 可

大大提高诊断准确度， 并减轻对患者的有创伤害。 在

肺疾病方面， 有学者提出一种深肺实质增强 （ｄｅｅｐ⁃
ｌｕｎｇ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ⁃ｅｎｈａｎｃｉｎｇ， ＤＬＰＥ） 计算机辅助检测

方法， 用于检测和量化胸部 ＣＴ 上的肺实质病变， 可

有效确定 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 关键临床指标并预测 ＣＯＶＩＤ⁃ １９
肺部后遗症［２７］ 。 在脑血管方面， Ｈｕｓｓａｉｎ 等［１２］ 利用

脑电图数据和机器学习模型为脑卒中患者建立数字孪

生模型， 结果发现使用 ＳＶＭ 比其他机器学习方法能

够更好地提升诊断准确度， 并发现了脑卒中的潜在脑

电图生物标志物， 有助于脑卒中的预防、 诊断和预后

预测。 精准的辅助诊断需要合适的统计模型和大量高

质量的数据进行训练， 否则模糊甚至错误的结果会给

临床医生带来误导。
２􀆰 ２　 指导治疗

数字孪生可在选择特定治疗之前， 通过模拟设备

反应或剂量效应来判断医疗设备或药物治疗是否适合

患者［２８］ 。 在肺炎诊疗过程中， Ｃｈａｋｓｈｕ 等［２９］ 采用

１８９５ 例肺炎患者的数据训练深度学习模型， 以构建

肺炎患者的数字孪生体， 使用受试者操作特征曲线下

面积识别肺炎患者中的危重病例并优先处理， 实现了

医疗资源的合理应用。 在骨科手术中， 利用数字孪生

技术模拟应用不同长度的螺杆和是否注入聚甲基丙烯

酸甲酯水泥对于术后骨愈合的影响， 通过在步态期间

施加最大负荷来评估机械强度、 应力分布、 骨间应变

和骨骼运动， 可有效评估真实手术中的应用状况［３０］ 。
在外科手术方面， Ａｈｍｅｄ 等［２８］ 提出， 数字孪生不仅

可在外科手术新仪器、 新技术或新疗法方面进行尝试

和探索， 还可增强住院医师的手术培训， 在患者特定

解剖和生理变化背景下进行模拟手术练习， 帮助医生

打磨手术流程和细节， 优化手术过程并预测手术预

后。 在脑疾病方面， 有学者提出数字孪生可作为受试

者大脑的个性化复制品， 用于模拟特定功能并预测神

经康复或手术干预的结果［３１］ 。
２􀆰 ３　 评估预后和慢病管理

数字孪生技术通过建立患者的数字孪生体， 模拟

治疗干预条件、 生活方式及环境影响等， 可预测疾病

预后， 并随时调整状态， 对疾病预后及慢病进行管

理。 在癌症的预后评价中， Ｔｈｉｏｎｇ􀆳ｏ 等［３２］提出数字孪

生技术可作为识别儿童癌症神经系统并发症预测因子

及其治疗的前沿策略。 Ｋｉｍ 等［１１］ 利用基于机器学习

的数字孪生技术， 对于前列腺癌的生化复发预后标志

物进行预测， 准确率可达 ９６􀆰 ２５％， 与传统算法相比

性能提高 ４％， 有助于为前列腺癌提供临床决策支

持。 在老年慢病管理方面， 张捷等［３３］ 结合视觉传感

器、 人工智能芯片和深度学习算法等技术， 研发了基
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于数字孪生技术的老年人实时监测报警系统， 以避免

或减轻老年人跌倒所造成的损伤。
２􀆰 ４　 药物开发

数字孪生在药物开发中的应用基础是通过解析和

重构患者疾病机制相关的所有分子、 表型和环境因

素， 对数字孪生体进行无限复制， 用数千种药物计算

处理这些数字孪生体， 以确定效果最佳的药物。 数字

孪生相对于机械建模， 不同之处在于其虚拟群体应用

敏感性分析确定患者间的不同参数， 以开发更全面的

临床评估模型［３４］ 。 在癌症的临床前研究中， Ｆｉｌｉｐｐｏ
等［３５］提出基于数字孪生的单细胞通量平衡分析法，
即将单细胞 ＲＮＡ 测序技术数据整合至计算群体模型

中， 以模拟单细胞代谢表型的时刻动态变化以及代谢

亚群的无监督识别。 通过数字孪生和轻量级深度学习

对干细胞图像进行分割、 检测和跟踪， 不仅可使图像

轮廓更加准确、 清晰， 且其精度、 召回率、 Ｆ１ 值分

别比相差成像法高 ０􀆰 ０３８、 ０􀆰 ０２４、 ０􀆰 ０４３［３６］ 。 此外，
一些贴敷 ／ 贴片治疗， 也可根据数字孪生体的最佳模

拟位置和剂量进行调整［１７］ 。
２􀆰 ５　 临床试验

由于难以真正意义上实现临床试验的数字孪生，
目前研究大多集中于对临床患者检测数据的合成以及

临床试 验 整 个 过 程 的 模 拟。 比 如， Ｅｍｍｅｒｔ⁃Ｓｔｒｅｉｂ
等［３７］提出的数字孪生数据和数字孪生系统， 用以合

成临床试验数据和完善临床试验过程， 并解释了其在

临床上的伦理问题， 为数字孪生在临床试验中提供了

理论依据。 Ｗａｌｓｈ 等［３８］ 提出在多发性硬化症患者管

理中创建和实施数字孪生， 使用受限玻尔兹曼机

（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ Ｂｏｌｔｚｍａｎｎ ｍａｃｈｉｎｅ， ＣＲＢＭ） 模

型计算临床试验中受试者的表征与其疾病进展的协变

量关系， 并生成预测该受试者就诊时潜在结果的临床

轨迹， 以改善诊断、 治疗、 管理策略以及患者的依从

性等。 Ｇｒｅｅｎｂａｕｍ［３９］提出数字孪生可增加研究分析的

数据量以补充随机对照试验， 开发新的治疗方法。
Ｂａｒｂｉｅｒｏ等［４０］采用生成式对抗网络 （ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒ⁃
ｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ＧＡＮ） 合成临床数据， 补充图神经网

络 （ｇｒａｐｈ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ＧＮＮ） 构建的人体基因⁃细
胞⁃组织⁃器官多层次映射， 从而构建患者的数字孪

生， 实现了临床结局预测。 Ｌｉｎ 等［４１］使用马尔科夫模

型构建无过度诊断的结直肠癌随机对照试验的数字孪

生， 以计算粪便免疫化学测试筛查的过度诊断比例，
结果显示基于人群的结直肠癌免疫化学测试服务筛查

危害可忽略不计。
Ｌｉ 在瑞典数字孪生联盟网站 （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰

ｓｄｔｃ􀆰 ｓｅ ／ ） 上提出这样的观点： 随机对照临床试验可

以证明药物对于大部分人有效但对少部分人无效， 数

字孪生将通过构建与个体患者疾病机制相关的所有分

子、 表型和环境因素的网络模型， 用数千种药物模拟

治疗目标患者以确定最适合的药物［４２］ ， 这填补了随

机对照临床试验的空白［４３］ 。 尽管数字孪生在临床试

验方面展现出优于传统试验的优势和潜力， 但其仍然

存在数据无法完全可靠、 难以基于生理学模型扩展以

及存在伦理问题等局限。
２􀆰 ６　 中医数字孪生

传统医学将人视为一个整体， 其中辨证论治的理

论基础来源于中国古代的哲学理论———阴阳、 五行、
藏象等理论。 但在现代医学看来， 中医诊断和治疗仍

然处于灰箱甚至黑箱之中， 尽管通过多组学分析、 网

络药理学、 生物信息学等技术方式逐渐探索出中医药

的部分作用机制， 但其中药⁃靶、 靶⁃效关系等定量 ／
定性研究仍需进一步深入探索。 目前已有学者将数字

孪生应用于穴位贴敷［４４］和中药制药［４５］的尝试， 中医

的整体观和复杂性或许能够通过人工智能和数字孪生

技术进一步揭示， 比如针刺穴位可能涉及神经、 内环

境、 免疫系统甚至肠道菌群等多种作用机制， 藏象学

说中各器官脏器间相互影响的复杂关系等。

３　 问题与挑战

数字孪生的三大步骤包括数据收集、 模型建立和

模型验证。 首先， 可靠和客观的数据是模型建立的基

础， 但医疗数据涉及种族、 偏见及隐私等问题， 如何

妥善处理数据安全问题仍是现阶段面临的难题。 其

次， 技术的可行性和可靠性是保证模型准确性的基

础， 这需要数学统计、 人工智能和临床医学等方面的

知识和技术交融。 单个器官和系统的静态或动态模拟

逐渐能够实现， 但人体宏观结构、 微观内环境与生活

环境的多维动态变化模拟并非易事［４６］ ， 这一方面取

决于对于人类本体的分析和观察， 另一方面取决于人

工智能技术对于人类的重构和组建。 再次， 消极的预

测结果可能会影响患者病情走向， 如何合理且正确地

表达预测结果不仅关乎伦理， 也关乎道德［４７］ 。
对于流程和系统的数字孪生来说， 尽管其在动物

实验、 临床试验、 疾病管理和药物研发等系统性工程

中展现出巨大优势， 但上述领域仍然是使用人工智

能、 机器学习、 临床试验模拟等方法， 且传统的模拟

方法并未实现方法和应用上的创新。 例如， 尽管数字

孪生应用中提出了数字孪生数据和合成数据的概念和
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方法， 但其与临床试验模拟中的数字患者 （ ｄｉｇｉｔａｌ
ｐａｔｉｅｎｔ） 相比并无优势。

为实现虚拟空间与现实世界的交感互动， 数字孪

生、 元宇宙和平行系统等概念相继被提出并践行。 元

宇宙、 数字孪生和平行系统皆有着依赖多学科交叉，
多技术进步和多复杂建模的技术特性［４８］ ， 但不同于

宏观的 “元宇宙” 概念， 因数字孪生和平行系统更

加具象， 其在医疗领域的应用更加落地。 在王飞跃教

授提出的平行系统中， 数字孪生被认为是平行系统中

的简单例子， 且目前数字孪生的基础框架和流程均是

平行方法的具体重述［４９］ ， 但这会低估数字孪生的价

值从而无法发挥出全部潜力。 作为解决复杂系统智能

管理与控制的两种有效手段， 数字孪生与平行系统在

方法和应用中各具特色和发展［５０］ 。 数字孪生对于工

程系统的复杂建模和精准控制优势在医学领域依然明

显， 王飞跃教授在之后的研究中也提出数字孪生可作

为对复杂性低而精确度高的系统模拟实现平行系统控

制［５１］ 。 总之， 数字孪生亟需探索出适合个体和系统

的医学发展之路。

４　 小结与展望

现阶段数字孪生在医学中的方法主要包括机器学

习、 计算机建模等， 其在医学领域中的应用虽然涉及

诊断、 治疗、 预后、 药物研发、 临床试验等各个方

面， 但主要集中于如下领域： （１） 对于器官或机体

的结构进行数字化建模并实现具象化， 包括在心脏、
心血管和脑神经疾病等方面的应用； （２） 对于人体

基因组学、 细胞串扰、 转录组学和环境影响等微观领

域进行建模和应用； （３） 对于临床试验、 动物实验、
疾病管理和药物开发等系统性工程的研究。 相比于元

宇宙、 人工智能等宏观概念和构想， 数字孪生的提出

更加具象化， 但其目前仍然是对于人类仿生模拟的顶

层设计和最终目标。 虽然现有的科学技术和人工智能

无法实现对于人类整体的数字孪生体， 似乎距离实时

动态交互数字孪生、 实现全生命周期管理尚且遥远，
但随着计算能力的快速提升、 高性能和廉价的智能设

备快速迭代、 大数据采集 ／ 传输 ／ 存储技术以及人工智

能的进步， 医学数字孪生定能突破虚拟与现实的交互

限制， 统筹宏观与微观的链接， 推动医学进一步飞速

发展。
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ｄｉｏｌｏｇｙ， １９９４， １９０： ５７９⁃５８２．

［３］ Ｔｕｅｇｅｌ ＥＪ， Ｉｎｇｒａｆｆｅａ ＡＲ， Ｅａｓｏｎ ＴＧ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
ａｉｒｃｒａｆｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｌｉｆｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ ［Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｊ Ａｅｒｏｓｐａｃｅ Ｅｎｇ， ２０１１， ２０１１： １⁃１４．

［４］ Ｆａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｌｉｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ： ｆｒｏｍ ｃｏｎｃｅｐｔ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ａｄｖ
Ｍａｎｕｆ Ｔｅｃｈ， ２０２２， １２１： ４２８９⁃４３１２．

［５］ Ｇｌａｅｓｓｇｅｎ Ｅ， Ｓｔａｒｇｅｌ Ｄ． Ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ ｐａｒａｄｉｇｍ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ
ＮＡＳＡ ａｎｄ ＵＳ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ ｖｅｈｉｃｌｅｓ ［Ｃ］． ５３ｒｄ ＡＩＡＡ ／ ＡＳＭＥ ／
ＡＳＣＥ ／ ＡＨＳ ／ ＡＳＣ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ， ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｍａｔｅ⁃
ｒｉａｌｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ２０ｔｈ ＡＩＡＡ ／ ＡＳＭＥ ／ ＡＨＳ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ １４ｔｈ ＡＩＡＡ， ２０１２： １８１８．

［６］ Ｗｅｓｔ ＴＤ， Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ Ｍ． Ｉｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｒｅａｄ ／ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ ａｆｆｏｒｄ⁃
ａｂｌｅ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ＤｏＤ􀆳ｓ ｌａｔｅｓｔ ｍａｎ⁃
ｈａｔｔａｎ ｐｒｏｊｅｃｔ ［ Ｊ ］． Ｐｒｏｃｅｄｉａ Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉ， ２０１７， １１４：
４７⁃５６．

［７］ Ｓｈａｆｔｏ Ｍ， Ｃｏｎｒｏｙ Ｍ， Ｄｏｙｌｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ， ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ＆ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｒｏａｄｍａｐ ［ Ｊ］． ＮＡＳＡ ／
ＴＭ， ２０１２， ３２： １⁃３８．

［８］ Ｓｕｎ Ｔ， Ｈｅ Ｘ， Ｓｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｔｗｉｎ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：
Ａ Ｋｅｙ ｔｏ ｔｈｅ Ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ？ ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕ⁃
ｓａｎｎｅ）， ２０２２， ９： ９０７０６６．

［９］ Ｓａｒａｅｉａｎ Ｓ， Ｓｈｉｒａｚｉ Ｂ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ⁃ｂａｓｅｄ ｆａｕｌｔ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｃｙｂｅｒ⁃Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ ］． ＩＳＡ
ｔｒａｎｓ， ２０２２， １３０： ３５⁃５０．

［１０］ Ｗｒｉｇｈｔ Ｌ， Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｓ． Ｈｏｗ ｔｏ ｔｅｌｌ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ
ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ ［ Ｊ］． Ａｄｖ Ｍｏｄｅｌ Ｓｉｍｕｌ Ｅｎｇ Ｓｃｉ，
２０２０， ７： １⁃１３．

［１１］ Ｋｉｍ ＪＫ， Ｌｅｅ ＳＪ， Ｈｏｎｇ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ⁃Ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃Ｂａｓｅｄ
Ｄｉｇｉｔａｌ Ｔｗｉｎ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｓｔａｔｅ
Ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ａｐｐｌ Ｓｃｉ， ２０２２， １２： ８１５６．

［１２］ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｉ， Ｈｏｓｓａｉｎ ＭＡ， Ｐａｒｋ ＳＪ． Ａ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｔｗｉｎ
ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅ ［Ｃ］． ＩＥＥＥ， ２０２１： １８⁃２１．

［１３］ Ｃｈａｋｓｈｕ ＮＫ， Ｎｉｔｈｉａｒａｓｕ Ｐ． Ａｎ ＡＩ ｂａｓｅｄ ｄｉｇｉｔａｌ⁃ｔｗｉｎ ｆｏｒ ｐｒｉ⁃
ｏｒｉｔｉｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ
Ｅｎｇ Ｈ， ２０２２， ２３６： １６６２⁃１６７４．

［１４］ Ｇｏｎｚáｌｅｚ⁃Ｓｕáｒｅｚ Ａ， Ｐéｒｅｚ ＪＪ， Ｉｒａｓｔｏｒｚａ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｒｄｉａｃ ａｂｌａｔｉｏｎ： ３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｂｉｏ⁃
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ］． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈ Ｐｒｏｇ Ｂｉｏ， ２０２２，
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１１６０　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

２１４： １０６５４６．
［１５］ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ Ｃ． Ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ｆｉｒｓｔ ｄｉｇｉｔａｌ ｃｅｌｌ ｔｗｉｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ

ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ： ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ？
［Ｊ］． Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ４１： ２９８．

［１６］ Ｌａｎｇｔｈａｌｅｒ Ｓ， Ｒｉｅｎｍüｌｌｅｒ Ｔ， Ｓｃｈｅｒｕｅｂｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ５４９
ｉｎ⁃ｓｉｌｉｃｏ １􀆰 ０： Ａ ｆｉｒｓｔ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ
ｃｅｌｌ ｃｙｃｌｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ， ２０２１，
１７： ｅ１００９０９１．

［１７］ Ｈｏｅｈｍｅ Ｓ， Ｈａｍｍａｄ Ｓ， Ｂｏｅｔｔｇｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎ ｄｅｍ⁃
ｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｌｉｖｅｒ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］． ｉＳｃｉｅｎｃｅ， ２０２３，
２６： １０５７１４．

［１８］ Ｄｅｆｒａｅｙｅ Ｔ， Ｂａｈｒａｍｉ Ｆ， Ｄｉｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｒａｎｓ⁃ｄｅｒ⁃
ｍａｌ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２０， １１： ５８５３９３．

［１９］ Ｌｉ Ｘ， Ｌｅｅ ＥＪ， Ｌｉｌｊａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｌｌ⁃ｂａｓｅｄ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎｓ ｔｏ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｅｎｅｓ ａｎｄ
ｄｒｕｇ ｔａｒｇｅｔｓ ［Ｊ］． Ｇｅｎｏｍｅ Ｍｅｄ， ２０２２， １４： １⁃２１．

［２０］ Ｍａｓｉｓｏｎ Ｊ， Ｂｅｅｚｌｅｙ Ｊ， Ｍｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｏｄｕｌａｒ ｃｏｍｐｕｔａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｗｉｎｓ ［ Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ， ２０２１， １１８： ｅ２０２４２８７１１８．

［２１］ ｄｅ Ｊａｅｇｅｒｅ Ｐ， Ｄｅ Ｓａｎｔｉｓ Ｇ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ⁃Ｏｌｉｖａｒｅｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ．
Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｇｕｒｇｉ⁃
ｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［Ｊ］． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１６， ９： ５０８⁃５１２．

［２２］ Ｇｒａｙ ＲＡ， Ｐａｔｈｍａｎａｔｈａｎ Ｐ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ： ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０１８， １１： ８０⁃８８．

［２３］ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＴＭ， Ｄｒｅｈｅｒ ＭＬ， Ｎａｇａｒａｊａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｄｕｃｔ
ｌｉｆｅ ｃｙｃｌｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｖｉｃｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅ，
２０１７， １１： ０２４５０３．

［２４］ Ｄｉｌｌｏｎ⁃Ｍｕｒｐｈｙ Ｄ， Ｎｏｏｒａｎｉ Ａ， Ｎｏｒｄｓｌｅｔｔｅｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｕｌｔｉ⁃ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈａｅ⁃
ｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｍｏｄｅｌ
Ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌ， ２０１６， １５： ８５７⁃８７６．

［２５］ Ｍｏｒｒｉｓ ＰＤ， ｖａｎ ｄｅ Ｖｏｓｓｅ ＦＮ， Ｌａｗｆｏｒｄ ＰＶ， ｅｔ ａｌ． “Ｖｉｒｔｕａｌ”
（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ） ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１５， ８：
１００９⁃１０１７．

［２６］ Ｎøｒｇａａｒｄ ＢＬ， Ｌｅｉｐｓｉｃ Ｊ， Ｇａｕｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ ＮＸＴ ｔｒｉａｌ （Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ
Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｕｓｉｎｇ ＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： Ｎｅｘｔ Ｓｔｅｐｓ） ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ
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·封面故事·

人工智能：点亮外科精准手术的明灯

北京协和医学院临床医学（八年制）２０１９ 级　 曹雅宁

　 　 本期 《协和医学杂志》 主题为 “医学人工智

能标准与临床应用”， 旨在围绕医学人工智能的标

准化以及临床应用的各个方面展开讨论。 其中，
医用机器人作为人工智能发展的标志性产物， 极

大弥补了传统手术的不足， 促进了外科手术的微

创化、 精准化、 高效化发展。 故本期封面选择展

示机器人辅助手术场景作为创作的方向。
手术机器人是一项跨时代的技术革新， 其能

够通过软件系统实时显示图像， 同时进行数据处

理和分析， 医生可在工作站进行手术规划、 术中

导航、 监测和记录， 通过精确定位和操控完成复

杂的手术过程， 从而减少手术创伤和患者术后恢

复时间。 然而， 手术机器人同时也存在操作空间

小、 缺乏力反馈等局限性， 因此需要临床外科医

生具备高超的操作技术以及准确的判断能力， 以

实现手术的高效管理与优化。 本期封面主体借用

米开朗基罗 《创世纪》 的灵感， 左侧外科医生的

指尖与右侧手术机器人机械臂尖端发生交联， 瞬

时迸发出智慧的光芒， 旨在表达临床医生通过手

术机器人， 开创了微创手术操作的新时代。 虚化

的背景则模拟了手术机器人的具体场景。
与传统手术相比， 手术机器人在多方面展现

出了独特优势， 临床应用前景广阔。 相信随着技

术的不断更新， 未来必将有功能更加专精、 涵盖

诊疗范围更加广泛的手术机器人出现， 为临床外

科微创手术创新注入更多活力与灵感。


